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Das Gilles de la Tourette Syndrom und weitere Tic-Stõrungen 
Von der Diagnostik zur erfolgreiche11 
Therap3� 
WOLFRAM KAWOHL, MICHAEL RUFER, FREDERIKA TAGWERKER, SUSANNE WALITZA, ZÜRICH 
Zusammenfassung 
Dic meistcn Tic-Stõrungen, darunter das Gílles de 
la Tourette-Syndrom (GTS), heginnen in Kindhcit 
und Jugend und sind neucren cpidemiologischen 
Studien zufolge lüiufiger als lange angcnommen. 
Neben den haufigsten vorühergehcnden und cinfa­
chcn Tic-Stõrungen, die vor allcm im Primarschul­
alter auftrcten, neigen viele multiple Tic-Storungen 
und vor allcm das GTS zur Chronifizierung. 
Komorhiditaten wie affektive Stórungen und 
Aufmerksamkeit -Defizit-Syndrom sind neben 
Zwangserkrankungen haufig. Mit lctztcren konnen 
Tíc-Stõrungen in ein gemeinsames Spektrum ein­
geordnet werden. Bei ausgepragter Symptomatib. 
ist e ine medikamentüse I3ehandlung mit atypischen 
euroleptika indiziert. Medikamentose Therapien, 
die in vcrschiedenc curotransmittersysteme cin­
greifen, sind die Alternative. Mit der tíefen 
Hirnstimulation steht eín Verfahren für thcrapie­
refraktare Fal le zur Vcrfügung. welches irn Bercich 
der Tic-Sti.irungen jedoch nach wic vor als experi­
rncntell einzustufen ist. Das llabit-Rcversal-Trai­
ning ist eine zunchrnend heachtete verhaltcnsthe­
rapeutische Methodc. 
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li Tics sind definicrt als unwillkürliche, schnelle, 
plbtzlichc, wiederholtc. arrhyth mische und oft 
stereotypc Bewegungen (rnotorische Tics) oder 
LauUiusserungen (vokal e Tics ). Viclc Patíenten be­
richten die Wahrnehrnung sensornotoríscher Yor­
gefühlc vor der Ausführung der Tics, welche die 
Tics ankündigcn und wclche sich nach Ausführung 
der Tics reduzieren. Tic-Storungen wcrdcn als vor­
übergehend oder chronísch (rnehr als 12 Monate) 
klassifizicrt (Abb. 1 ). Di e chroni schen Tic-Storun­
gen werden dann noch genauer in chronischc vo­
kale oder chronische rnotorische Tic-Stbrungen 
eingetcilt . Zudem gibt es kornplex motorischc und 
vokale TicstOrungen, die sich als Springen, Hüpfcn 
und in Echolalíe und Koprolalie (s. u.) aussern kon­
nen. Komplexe rnotorische Ticslbrungen sind teil­
weise differcnzialdiagnostisch nicht immer einfach 
von Zwang�stOrungcn abzugren7.en. Insbcsonde re 
im Kindcs und Jugendaltcr, da hier die Einsicht in 
die Sinnlosigkcit der Zwangshandlungen (nach 
DSM-lY) nicht unbcdingt verlangt wird. So kann 
z. B. ei n z.wanghaftcs irnponierendcs «Antippen 
rnüsscn>> stattdessen cin komplexer rnotorischer 
Tic sein. Probl emat isch ist dabci, dass beide S!O­
rungetl gehauft gcrncinsarn auftreten. 
Bcirn Vorliegen von rnehreren motorischcn und 
zumindest ei ne m vokalcn Tic über rnchr al s ei n Jahr 
spricht rnan von einem Gillcs de la Tourcttc Syn­
drorn (GTS). Das GTS ist nach dern franzosischcn 
Arzt George Gillcs de la Tourette ( 1857-J ()04) bc­
nannt. der !884uncll885 Beschreibungcn der SW­
rung publizícrt hatte. Bereits 60 Jahre zuvor, 1825, 
hatte jedoch auch Jcan Marie Itard den Syrnpto­
rncnkomplex beschricbcn. Das GTS hegínnt in 
Kindheit odcr Jug nd, die Diagnnsekritcricn nach 
ICD-10 und DSM IY erfordern das Auftretcn rnch­
rercr rnotorischer und zurnindest eincs vokalen Tics 
an d cn mcísten Tagen ínncrhalb eines Indcxjahres. 
J nnerhalb dicscs Jahres dürfcn gernass cler gangi· 
gen TCD-10-Ddinition die Tics für rnaximal zwci 
Monatc pausieren. De f acto dauert dic Erkrankung 
jedoch bcdeutend langer an und setzt �ich in den 
rneisten Fallen mit meiu odcr weniger ausgeprag­
ter Symptornatik bis in das Erwachsencnalter und 
oft lebenslang fort. Dic Auspragung de r Tics andert 
sich glcichzeítig periodisch, wobci Episodcn intcn­
siver Tics von wcniger ausgepragten Phasen ilbge­
li:ist werdcn. Di e Tatsache, dass �i eh Tics haufig bis 
zu einem gewisscn Grad und zumindcst für eincn 
kurzcn Zcitraum unte1 drücken las�en. wird manch· 
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Abfal! des. sensorischen Vorgefühls 
Zyklus de r negativen Verstarkung: Der Anstieg des Vorgefühls lóst den Tic aus. Das schnelle 
Nachlassen des Vorgefühls zieht ei nen Wiederanstieg des Tics nach SICh. 
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mal sowohl von medizinischen Laien als auch von 
Fachteuten falschlicherweise als lndiz für eine psy­
chodynamische Genese der Tics gesehcn. Ebenso 
wird di e Erkrankung oft erst J a h re nach ihrem Auf­
treten diagnostiziert, da trotz einer Inzidenz von 
1% das GTS vielcn Behandlern als se !tene Erkran­
kung gilt. Zudem wird dies weiter genahrt durch 
einseitigc Berichte in d en Medi en, di e nur von GTS 
sprechen, wcnn eine Koprolalie vorliegt, welche we­
der notwendiges noch hinreichendes Kriterium ist. 
J e nach Studie tritt Koprolalie bei 10-30% der von 
einem GTS Betroffenen auf. Koprolalie ist das Aus­
stossen von Schimpfworten oder Obszonitaten, wel­
ches naturgemass in der Regel zu einer s chwercn 
Beeintrachtigung der sozialen lnteraktion der Be­
troffenen führt. Auch andere Tics kon nen von der 
U mgebung als absonderlich un d abstossend wahr­
gcnommen werden (wie z. B. Bellen oder Spucken; 
Kratzen) oder zumindest missverstandlich wirken. 
Das GTS kommt bei Knaben ca. 4,5-mal so oft vor 
wie bei Madchen. 
Bis zu 90% d er Betroffenen leiden un t er Komor­
biditaten wie Zwangserkrankungen, Aufmerksam­
kcitsdcfizit-Hyperaktivitats-Syndrom oder affekti­
ven Storungen. Gerade zu den Zwangsstórungen 
besteht eine sehr engc Assoziation, nicht nur, was 
die Klinik betrifft, sondern auch in Bezug au f neu­
robiologischc Yeranderungen. Dcshalb ordnen ei­
nige Autoren die Tic-Stêirungen den so genannten 
Zwangsspektrumsstõrungen zu, einer Gruppe von 
Erkrankungen, die zumindest einige relevante Ge­
meinsamkeiten zur «klassischen>> Zwangsstorung 
haben. Zu dieser Gruppe gehort auch die Tricho­
titlomanie, das zwanghaftc Ausreissen von Haaren, 
bei der- wie bei den Tic-Stórungen au eh- das Ha­
bit-Revcrsai-Training cin zentraler Bestandteil de r 
verhaltenstherapeutischen Behandlung ist. 
Âtiologie und Pathophysiologie 
Nachdem ma n im 19. Jahrhundcrt zunachst von ei­
ner hirnorganischcn Genese der Erkrankung aus­
ging, traten mit dem Siegeszug dcr Psychoanalyse 
und entsprechenden Therapiebemühungen psy­
chodynamische B etrachtungen in den Vorder-
grund. Erst mit der Einführung von Haloperidol in 
den 1950er Jahren und spektakutaren neurolcpti­
schen Bchandlungscrfolgen schwang das Pendel 
wieder zurück zu einer neurobiologischen Sicht­
weise der Erkrankung. 
Nach heutigem Verstandnis de r Pathogenese de r 
Ticstórungcn handelt es sich um eine Storung mit 
komplexer Atiologie, bei dcr sowohl genetische 
Faktoren als auch Umweltbedingungen einc Rolle 
spielen. Dic Hcritabilitat wird auf 0,8 geschatzt 
(Khalifa und von Knorring 2003). Als Umwcltfak­
toren wcrden neben psychosozialem Strcss pra- und 
perinatale Faktoren, hormonelle Faktorcn, mikro­
bictle Einftüsse sowie Hitze und Müdigkeit ange­
nommen. lnsbcsondcre der Zusammcnhang von 
lnfektionen durch beta-hamolysierende Strepto­
kokken der Gruppe A und der Entwicklung von 
Tic und Zwangsstorungen wird seit den 90er-Jah­
ren kontroves diskutiert (Swedo et al. 2001): B,eim 
Verdacht des Yortiegens eines PANDAS (pediat­
ric autoimmune neuropsychiatric disordcrs associ­
atcd with streptococcal infection) bestchen aktuell 
noch kcine verHisslichen Diagnostik- und Behand­
lungsrichtlinien, die eine Antibiotikabchandlung 
cinschtiessen. Auf pathophysiologischer Ebenc gibt 
es Hinweise au f di e Stórung eines Regelkreises, d er 
den motorischen Cortex, die Basalganglien, insbe­
sondere d as Striatum, den Thalamus und supple­
mentar motorischc Areale umfasst. Da bei geht man 
grob zusammengefasst vor atlem von einer Inhibi­
tionsstórung aus. Darüber h ina us konnten Einflüs­
se limbischer Strukturen nachgewiesen werden. E in 
EU-Forschungsprojekt, an dem der KJPD Zürich 
beteitigt ist (www.emtics.eu), untcrsucht die Ursa­
chen und Einflussfaktoren von Tic-Storungen bei 
Kindern und Jugendlichen mit bestehenden Tics 
und bei deren Geschwistcrn als Risikogruppc. 
Therapie 
Leitlinien liegen sowohl von ncurologischcn als 
auch von Kinder- und Jugend-psychiatrischcn und 
psychiatrischen Fachgesellschaften vor. Die Be­
handlung altfalliger Komorbiditaten wird atlge­
mcin als prioritar eingeschatzt. Der Kliniker wird 
in Abhangigkeit d er Becintrachtigung durch die je­
weilige Symptomatik entscheiden, welche Sympto­
matik vorrangig behandelt werden muss. Der Auf­
klarung der Betroffenen und des Umfeldes kommt 
e ine zcntrale Bedeutung zu. Wichtig ist hier, zu ver­
mitteln, dass es sich bei den Tics nicht etwa um 
schlechtes Benchmen oder mangelnde Willensstar­
ke handelt, sondern um cin Krankheitsphanomen, 
welches zwar bis zu einem gewissen Grad unter­
drückt werden kann, aber letzten Endes doch aus­
gcführt werden muss. Bei sozial beeintrachtigcn­
den oder in ihrer Schwcre sehr ausgepragten Tics 
ist der Einsatz von Dopaminantagonisten und par­
tielten Dopaminagonisten, also Ncuroleptika (Tia­
pridat, Risperidon sowie Aripiprazol), Mittcl der 
erstcn Wahl. Angcsichts des günstigeren Neben­
wirkungsprofils kommcn dabei heute vorwiegend 
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atypisch e  Neurolcptika d er z w ei t en un d drittcn 
Generation zum Einsatz. Weiteren Pharmaka wie 
Clonidin und Guanfacin, die z. B. in den USA als 
Medikamente der erstcn Wahl eingesetzt werdcn, 
kommt auch in den deutschsprachigen Regionen 
einc Rolle als Behandlungsalternative bei Unver­
triiglichkcit, Thcrapicrcsistenz oder auch bei gcrin­
gcr ausgepragten Tics, die dennoch, z. B. wegen 
ihres sozial becintrachtigenden oder missverstand­
lichen Charaktcrs, eine Behandtung erfordcrn, zu. 
Immer wicder wird von erwachsenen Patientcn 
auch die Fragc nach der Wirksamkeit von Canna­
bisprodukten zur Th erapic der Tics gestellt. Die 
Datcnlage hier ist nicht eindeutig, glcichzeitig soll­
ten auch die hiermit verbundenen Risiken, bei­
spielsweisc für Personcn mit erhohter Empfindlich­
keit für psychotische Stürungcn, beachtet werden. 
Im Kindes- und Jugenclaltcr wírd von ciner Be­
handlung mit Cannabisprodukten abgeratcn. 
Auch nicht pharmakologische Behandlungcn 
werden angewendet: Ncben Entspannungsverfah ­
rcn, die jedoch nicht von allen Patienten geschatzt 
werden und a ue h keine stbrungsspezifische Evidenz 
aufweisen, da ei ne Entspannung haufig zur Zunah­
me von Tics führt. finden Yerfahren zur aktiven 
Untcrdrückung von Tics wie das Habit-Reversai­
Training zunehmend Beachtung (s. u.). 
Als Reservemcthode für therapieresistentc, 
chronische schwere Tic-Storungen existiert die tic­
fe Hirnstimulation. Bei diesem Yerfahren wird 
durch einen Neurochirurgen stereotaktisch eine 
Elektrodc in Hirnstrukturen platziert, die bei dcr 
Generierung von Tics ei ne Rolte spielen, z. B. in 
den Thalamus. Auch diese Methodik ist nicht frei 
von Nehenwirkungen, dürfte aber mit zunchmen­
der Erfahrung für schwer beeintrachtigte Patienten 
an Bedeutung zunehmen. In der Kinder- und Ju­
gendpsychiatric ist diese Behandlung in der Regel 
obsolet. 
Das Habit-Reversai-Training (1-mT) 
Bei massiger Storungsauspragung stellt ei ne umfas­
sendc Verhaltenstherapie mit HRT (Reaktionsum­
kchr) einc sinnvolle und effektive Alternative zur 
Medikation dar. Dies zeigt e ine breit angclegte ran­
domisierte, kontrollicrte Behandlungsstudie an 
Kindern und Jugendlichcn mit Tourctte-Syndrom 
(Piacentini e t al. 201 0). In di ese r Studic führte 
HRT zu einer signifikanten Tic-Reduktion um 
31%. Die Effekte blieben auch nach 6 Monaten 
ohne weitere Medikation stabit. Neucre Medika­
tionsstudien berichten Erfolgsraten von 35%. Die 
Methode macht sich zunutze, dass Menschen mit 
GTS spontan eigene Strategien zur Beeinflussung 
der Tics zeigen und ei n dem Tic vorausgeh endes 
Drang- oder lrritationsgefühl erkennen. Beim 
HRT lernen sie, die Tics durch selbstgewahltcs 
Verhalten und ei ne Reaktionsumkehr zu ersetzen. 
Zu Beginn cler Therapie ist de r A ufbau ei n er 
Veranderungsmotivation vordringlich. Diese ist ins­
besondere bei jüngeren Paticnten aufgrund einer 
geringcren Krankheitscinsicht unJ cinem zum Teil 
nicdrigcren Lcidensdruck wenigcr ausgcpragt als 
bei nahe n I3ezugspersonen. Die zcntralen Elemcn­
te des HRT sind im ersten Schritt das Sclhstwa hr­
nc hmungstraining und im zweiten Schritt das 
Training inkompatiblcr Reaktionen. Bcim Sclbst­
wahrnehmungstraining wird die Wahrnehmung sen­
somotorischer Yorgcfühlc und dcren Bccinfluss­
barkeit durch situa tive, inn ere und ausscre 
Einflüssc geschult. Das Training inkompatibler Rc­
aktionen stellt díe zentrale Mcthode des Bchand­
lungsprogramms da r. Nach der Wahrnehmung des 
Yorgefühls wird einc isometrische Gegenbcwegung 
zur Tic-Reaktíon eingcsetzt. Diesc wird für 1-2 m in 
aufrechterhalten, so dass das Auftretcn des Tics ga r 
ni eh t erst aufkommcn kan n oder die Bewegung zur 
Ausführung de r Ticsymptomatik ínkompatibcl ist. 
Dics ist keine simplc Unterdrückung des Tic, was 
ihn n ur verstarken ocler zu einer massivcn Haufung 
der Tics nach absichtlicher Unterdrückung führen 
würde. Durch Ycrstarkung dcr erreichten Erfolge 
werden die Bchandlungseffekte auf das natürliche 
Umfeld gcneralisiert. Begleitende Entspannungs­
vcrfahren konncn sich in diesem Rahmen positiv 
auf die Selbst- und die Kontrollwa hrnchmung von 
Paticnten auswirken. Die verhaltenstherapcutische 
Behandlung wird von den Patientcn gut ange­
nommen. 
PD Dr. med. Wolfram Kawoh/ 
Klinik für Soziale Psychiatrie und Allgemeinpsychiatrie 
Zürich West 
Psychiatrische Universitatsklinik Zürich 
Militarstrasse 8 
8004 Zürich 
Wo/fram. Kawohl@puk.zh.c 
Literatur: 
Kawohl W. et al : Functional magnetic resonance imaging 
o f tic generation and tic $Uppression in Gilles de la Tou­
rette Syndrome. World Journal of Biological Psychiatry 
2010:10:567-70. 
Khalifa N. von Knorring AL: Prevalence o f tic disorders and 
Tourette syndrome in a Swedrsh school population. Dev 
Med Child Neurol. 2003 May:45(5):315-9. 
• Piacentini J, et al.: Behavior therapy for children with Touret­
te disorder: a randomized controlled trial. JAMA. 2010 May 
19;303(19):1929-37. 
Roberson MM. The Grlles De La Tourett e syndrome: the 
currecnt status. Archives of Disease in Childhood Education 
and Practice 2012; 97:166-175. 
Swedo SE, et al.: The PANDAS subgroup: recognition and 
treatment. CNS Spectr. 2001;6:419-422.425-426. 
Weitere Llteratur auf Anfrage bei den Autoren erhãltlich. 
IN[FO[NEUROLOGIE & PSVCHIATRIE 2012; Vol. 10, N r. 6 
